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Abstract

Amag: Iki cerrahin fakoemiilsifikasyon olgularnin sonuglarin kargi-
lastirmak ve bdylece komplikasyon oraninin azaldigi gerekli
cerrahi sayisini arastirmak.

Gereg ve Yontemler: iki cerrahin ilk 250 fakoemiilsifikasyon olgula-
rinin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cins,
ameliyat olan goz, ameliyat oncesi ve sonrasi diizeltilmis en iyi
gérme, niikleus sertlikleri, psodoeksfoliasyon varligi, aksiyel
uzunluklari, arka kapsiil yirtilmasi gelisimi ve zamani, goz i¢i
lensinin yerlestirilme yeri yoniinden incelendi. Cerrahlar arasin-
daki farklar ve her cerrahin kendi olgularinda zaman igerisinde
basar1 farklari Pearson ki-kare ve Kruskal Wallis testleri kulla-
nilarak istatistiksel yonden arastirildi. Komplikasyon geligimi
ile niikleus sertligi ve psodoeksfoliasyon arasindaki iliski
Spearman’in korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Birinci grupta erkek hasta sayis1 daha fazlayd: (p=0,025).
Hastalarda, yas, ameliyat olan goz, aksiyel uzunluk, ve cerrahi
sonrasi diizeltilmis en iyi gorme yoniinden anlaml fark yoktu
(p>0,05). Arka kapsiil yirtilma orani cerrah 1’de %4,4, cerrah
2’de %6,8 bulundu, ancak fark anlaml degildi (p=0,243). Arka
kapsiil yirtilmasinin daha siklikla irrigasyon-aspirasyon sirasin-
da gelistigi goriildi. Katarakt sertlikleri ve psédoeksfoliasyon
yoniinden cerrahlar arasmmda anlamli bir fark bulunmad:
(p>0,05). Niikleus sertligi ve psddoeksfoliasyon ile arka kapsiil
yirtilmasi arasindaki korelasyon anlamsiz bulundu (p=0,145 ve
p=0,905, sirastyla). Zamana gore komplikasyon gelisme siklig1
incelendiginde her iki cerrahta da komplikasyon sikliginin 100
olgudan sonra azaldig1 gozlendi. Bu azalma Cerrah 2°de istatis-
tiksel olarak da anlamli idi (p=0,034).

Sonu¢: Caligmamizda fako cerrahisinde ilk 100 olgudan sonra
komplikasyon oranlarmin azaldig: goriilmiistiir. Tecriibe kazan-
dikga ve hasta se¢imine dikkate edildiginde niikleus sertliginde-
ki artisin ve hafif psddoeksfoliasyonun komplikasyon riskini
arttirmadig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, katarakt ¢ikarimi, fakoemiilsifikasyon,
psodoeksfoliasyon

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2005, 14:156-161

Objective: To compare the results of phacoemulsification cases of
two surgeons, and thus investigate the number of needed sur-
gery, by that the complication rate decreases.

Material and Methods: The data from the first 250 phacoemulsifica-
tion cases of two surgeons were evaluated retrospectively. Pa-
tients were studied for age, sex, laterality of the operated eye,
preoperative and postoperative best corrected visual acuity, nu-
clear hardness, presence of pseudoexfoliation, axial length,
presence of posterior capsular rupture and its stage in the sur-
gery, and the localization of the intraocular lens. The difference
among surgeons and the difference of each surgeon in success
in the course of time were evaluated statistically using Pearson
chi-square and Kruskal Wallis tests. The correlation of compli-
cation rates with nuclear hardness and pseudoexfoliation was
evaluated with Spearman’s correlation analysis.

Results: A male predominance was observed in the first group
(p=0.025). No statistically significant difference for age, lateral-
ity, axial length, and postoperative best corrected visual acuity
was observed between the groups (p>0.05). The posterior cap-
sular rupture rate was 4.4% in surgeon 1, and 6.8% in surgeon
2, however the difference was insignificant (p=0.243). Capsular
rupture was more common during irrigation-aspiration. The cor-
relation for cataract hardness and presence of pseudoexfoliation
with complication occurrence was not significant (p=0.145 and
p=0.905, respectively). The complication rate in the course of
time showed a decrease after 100 cases in both surgeons. This
decrease was statistically significant in surgeon 2 (p=0.034).

Conclusion: In this present study a decrease in the complication rates
after the first 100 phaco surgeries was observed. It was observed
that, with the gain of experience and correct patient selection,
the hardness of the cataract and presence of mild pseudoexfolia-
tion did not increase the risk of complication.

Key Words: Cataract, cataract extraction, phacoemulsification,
pseudoexfoliation
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inlimiizde katarakt cerrahisinde daha ¢ok
tercih edilen fakoemiilsifikasyon, katarakt
sikligr ile baglantili olarak en sik uygu-
lanan oftalmik cerrahi girisimdir. Amerika’da 2003
yili igerisinde katarakt cerrahisinde fakoemiilsifi-
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kasyon uygulanma oram %98’¢ cikmustir.' Fa-
koemiilsifikasyon cerrahisinde Kkisisel yetenek ve
genel cerrahi tecriibe, cihazin 6zelliklerine hakimiyet
ve cerrahi uygulanacak hastanin O6zellikleri gibi
basariy1 etkileyen ¢ok gesitli faktorler vardir.

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulamasinda
ozellikle arka kapsiile dikkat edilir. Arka kapsiilde
yirtilma, cerrahi esnasinda vitreus kaybina yol aca-
rak cerrahiyi giiclestirmekte, ayrica cerrahi sonrasi
donemde de kistoid makiila 6demi ve retina
dekolman riskini arttirmaktadir. Bu sebeple cerrah-
larm 6zellikle kagindig1 bir komplikasyondur. Ge-
nellikle fakoemiilsifikasyonda cerrahinin basarisi da
bu komplikasyonun gelisme sikligina gore deger-
lendirilir. Kaynaklar incelendiginde fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinde degisen sikliklarda, en fazla
%20’lere varan oranlarda arka kapsiilde yirtilma
gelistigi bildirilmistir.”"" Genel goriis olarak cerra-
hin tecriibesi gelistikce komplikasyon gelisme sikli-
gimin azalmasi beklenmektedir. Ancak bu tecriibeyi
olusturan “sihirli” cerrahi sayis1 bilinmemektedir.

Daha onceki bir caligmamizda, dort cerrahin
ilk 100 fakoemiilsifikasyon olgusundaki cerrahi
basarilar1 degerlendirilmistir.'”> Bu ¢alismamizda
ise bu cerrahlardan ikisinin takip eden donemde
cerrahi sayist olarak 250’ye ulastiklarinda basari
oranlarini, cerrahide tecriibe arttikca hasta seci-
mindeki farkliliklari, ve bunun ameliyat sonuglari-
n1 ve komplikasyon oranlarini nasil etkiledigini
aragtirdik. Ayrica cerrahlarin basarilarimi degerlen-
dirirken 6grenme egrilerinde zaman igerisindeki
degisikligi incelemeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler
Klinigimizde iki cerrahin fakoemiilsifikasyon
cerrahisi uyguladiklar1 ve gz ici lensi (GIL) yer-
lestirdikleri ilk 250’ser olgularnin dosyalar1 ret-
rospektif olarak incelendi ve sonuglar1 karsilasti-
rildi. Hastalarin hepsinden ameliyat Oncesinde
bilgilendirilmis olur formu alinmasti.

Cerrahi uygulanan olgularin katarakt sertlikle-
i yumusak ile matiir arasinda degisiyordu. Pupilla
bolgesinde lens 6n kapsiil yiizeyinde ince iz bira-
kan hafif diizeyde psddoeksfoliasyonu olan olgula-
ra fako cerrahisi uygulandi. Ancak, yogun
psodoeksfoliasyon, iridodonezis, fakodonezis, ve
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lenste subluksasyonu olan hastalar ve beraberinde
glokom veya tiveit gibi ikinci bir géz hastalig1 olan
hastalar bu siire icerisinde fako cerrahisi icin
endikasyon almadilar. Cerrahinin hemen basinda
kapsiiloreksisi diizgiin olmayip, perifere uzanan
olgularda ekstrakapsiiler katarakt cerrahisine do-
niildii ve bu hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Cerrahinin ayrintilarindan daha 6nceki calis-
mamizda bahsedilmistir.'> Arka kapsiilii yirtilan ve
vitre gelen olgulara 6n vitrektomi uygulandi. Kii-
clik yirtiklarda miimkiin oldugunda katlanabilir
veya polimetil metakrilat (PMMA) GIL kapsiil
igine, genis yirtiklarda PMMA GIL sulkusa, 6n
kapsiil desteginin de yeterli olmadig1 olgularda 6n
kamaraya GIL yerlestirildi.

Degerlendirme kriterleri su sekildeydi: yas,
cins, ameliyat olan goz, ameliyat Gncesi ve sonrasi
diizeltilmis en 1iyi goérme, katarakt sertlikleri,
psodoeksfoliasyon varligi, aksiyel uzunluklari,
ameliyatta uygulanan anestezi tipi, ameliyat esna-
sinda komplikasyon varligi ve zamani, GiL’nin
yerlestirilme yeri ve tipi. Nikleus sertligi
biyomikroskopik goriiniimiine gore degerlendirildi,
yumusak, orta sertlikte ve sert olarak siniflandiril-
du.

Elde edilen bilgiler excel 2000 programina gi-
rilerek zamana gore siralandi. Cerrahi basarida
arka kapsiilde yirtilma basarisizlik olarak kabul
edildi. Olgular cerrahi zamanina gore siralanarak
50’ser hastalik gruplara ayrildi ve bu gruplar ara-
sindaki fark incelendi. Veriler SPSS 11,0 kullanila-
rak istatistiksel yonden hastanemizde bir uzman
tarafindan degerlendirildi. Cerrahi sonrasi 5. hafta-
daki gorme keskinlikleri ANOVA ile degerlendi-
rildi. Cerrahlar arasindaki farklar ve her cerrahin
kendi olgularinda zaman igerisinde basar1 farklar
Pearson ki-kare ve Kruskal Wallis testleri kullani-
larak istatistiksel yonden arastirildi. Niikleus sertli-
gi ve psoddocksfoliasyon varligr ile komplikasyon
gelismesi arasindaki iliski Spearman’in korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular
Gruplardaki hastalarm 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmigtir. Cerrahlarin ameliyat ettigi hastalar
karsilastinldiginda cinsiyet yoniinden Cerrah 1’in
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Tablo 1. Hastalarin 6zelliklerinin cerrah gruplarina
gore dagilimi.

Cerrah 1 Cerrah 2 Toplam

Kadin 101 126 227
Erkek 149 124 273

Sag 119 131 250

Sol 131 119 250

_______________ Ortalama+SD

Yas 64,5+10,7 64,5+103 64,5+10,5
Aksiyel 23,7409 235+12  23,6+11
uzunluklar:

ameliyat ettigi erkek hasta oram1 Cerrah 2’ye gore
anlamli olarak daha fazlaydi (y’= 5,043, p=0,025).
Hastalarm yaslar1 ve cerrahlarin ameliyat ettigi goz-
lerin aksiyel uzunluklar1 karsilastirildiginda gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigr  goriildii
(F=0,619, p= 0,432; F=2.365, p=0,125). Ameliyat
olan goz tarafi incelendiginde gruplar arasinda ista-
tistiksel anlamli bir fark yoktu (y’= 1,152 p=0,283).

Cerrahlarin fakoemiilsifikasyon sirasindaki ar-
ka kapsiil yirtilma oranlar su sekildedir: Cerrah 1
%4,4 (11/250), cerrah 2 %6,8 (17/250). Cerrahlar
arasinda komplikasyon siklig1 yoniinden istatistik-
sel anlamli bir fark yoktu (= 1,362, p=0,243).
Arka  kapsiil  yirtilmast  %39,3  oraninda
fakoemiilsifikasyon sirasinda %42,9 oraninda
irrigasyon aspirasyon sirasinda gelismistir. Zamana
gore degerlendirildiginde ilk 100 olguda daha sik-
likla fako esnasinda, sonraki olgularda ise
aspirasyon esnasinda kapsiilde yirtilma geligmistir.

Ameliyat sirasinda GIL’lerin yerlestirildigi
yerler incelendiginde Cerrah 2 GIL’ni Cerrah 1’e
nazaran daha fazla olarak sulkusa yerlestirmisti,
ancak aradaki fark anlamli bulunmadi (x*=2,603,
p=0,272) (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahlarin goz ici lensini (GIL) yerles-
tirme yerleri
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Hastalarin 1. ay sonundaki en iyi goérme kes-
kinlikleri Tablo 3’te gosterildi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli degildi (F=3.653,
p=0,057, ANOVA). Genel toplamda 452 (%90,4)
olgu cerrahiden 1 ay sonra 0,5 ve daha iyi gormeye
kavustu. Gormesi istenilen diizeye ¢ikmayan olgu-
larda yasa baglh makiila dejeneresansi, diyabetik
retinopati gibi retinaya bagl problemler mevcuttu.

Cerrahlar arasinda ameliyat edilen gozlerin ka-
tarakt sertlikleri yoniinden anlamli bir fark saptan-
madi (x’=7,1, p=0,29). Katarakt sertlikleri ile
komplikasyon oranlar1 karsilastirildiginda grupla-
rin da kendi iglerindeki fark anlamli degildi (Tablo
4). Spearman’in korelasyon analizi ile katarakt
sertlikleri ve ameliyat esnasinda komplikasyon
oranlar1 incelendiginde aralarindaki iliski anlamsiz
bulundu (r=0,065, p=0,145).

Psodoeksfoliasyonlu olgulara cerrahi uygula-
ma yoniinden cerrahlar arasinda anlamli bir fark
yoktu (x’= 0,833, p=0,361). Psddoeksfoliasyonlu
olgularda komplikasyon oranlar1 cerrahlarin kendi
iclerinde karsilastirildiginda da istatistiksel olarak
bir anlam goriilmedi (Tablo 5). Bizim
fakoemiilsifikasyon olgularimzda psddoeksfolias-
yon olusu ile arka kapsiil yirtilmasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (r=-
0,005, p=0,905).

Cerrahlarin ameliyatlar1 zaman siralamasina
gore 50’°ser hastalik 5 gruba ayrildi. Zamana gore
incelendiginde komplikasyon gelisme siklig1 karsi-
lastirildiginda her iki cerrahta da komplikasyon
sikliginin zamanla azaldigi gozlendi. Bu azalma
Cerrah 1°de anlamli bulunmazken (= 6,062,
p=0,195) Cerrah 2’de istatistiksel olarak da anlamli
idi (x*= 10,435, p=0,034). Ayrica, cerrahlarin za-
man igerisinde niikleus sertligi, ps6doeksfoliasyon

Tablo 3. Ameliyat sonras1 1. aydaki en iyi gorme
keskinliklerinin cerrahlara gore dagilimlari.

GIL yeri

Ameliyat sonrasi 1. aydaki en iyi gorme

keskinlikleri
Kapsiil i¢i Sulkus On kamara 1,0-0,8 0,7-0,5 0,4-0,25 0,2-0,05 <0,05
Cerrah 1 241 9 0 Cerrah 1 179 52 10 6 3
Cerrah 2 234 15 1 Cerrah 2 153 68 17 6 6
Toplam 475 24 1 Toplam 332 120 27 12 9
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Tablo 4. Cerrahlara gore hastalardaki katarakt sertlik dagilimlar1 ve arka kapsiil yirtilmasinin gelisme oran-
larinin dagilimi ve sonuglarin istatistiksel anlamliliginin degerlendirilmesi. (y: ki, p<0,05 istatistiksel olarak

anlaml1)
Niikleus sertligi Toplam Komplikasyonsuz Arka kapsiil yirtilmasi xz P
Yumusak 33 0
Cerrah 1 Orta 201 10 1,807 0,405
Sert 16 1
Yumusak 43 2
Cerrah 2 Orta 177 12 0,798 0,671
Sert 30 3

Tablo S. Cerrahlara gore psddoeksfoliasyonun mevcut olup olmamasi, arka kapsiil yirtilma oranlarmin
dagilimi ve sonuclarin istatistiksel anlamliliginin degerlendirilmesi. (y: ki, p<0,05 istatistiksel olarak an-

laml1).
Psodoeksfoliasyon Toplam Komplikasyonsuz Arka kapsiil yirtilmasi x P
Mevcut 8 0
Cerrah 1 Yok 247 1 0380 0,537
Mevcut 12 1
Cerrah 2 Yok 738 16 0,047 0,829

yoniinden bir fark olup olmadig1 incelendi ve ista-
tistiksel anlam bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tartisma

Ers6z ve arkadaslan fakoemiilsifikasyon cer-
rahisinde komplikasyon riskinin deneyimsiz cer-
rahta daha yiliksek oldugunu, zamanla cerrahin
miidahale yeteneginin gelismesi ile bagariin artti-
gim bildirmislerdir."” ilk 140 olguda komplikasyon
oraninin diisme egilimi gdsterdigini bildiren calis-
malarin yam sira, iyi fako cerrahisi i¢in 150-200
ameliyatin gerektigi bildiren yaymlar da vardir.'*"
Simsek ve arkadaglarinin bu caligmasinda ilk 72
hastadaki %20’lik arka kapsilil yirtilmasi oram
sonraki vakalarda %3,84’¢ inmistir."” Bir diger
caligsmada ise ilk ve ikinci 135 hastada arka kapsiil
yirtilmasi orant %15,5 degerinden %4,4’e diismiis-
tiir.'® Daha 6nceden yapilan ¢alismalarda, ilk 25°er
ve 50’ser hastalik gruplar karsilastirildiginda an-
lamli bir fark olmadigi goriilmiistiir.'”"® Bizim ilk
100 hastada 4 farkli cerrahi karsilastirdigimiz ¢a-
lismamizda da anlaml bir fark saptanamamusti.'
Mevcut ¢alismamizda ise ilk 100 hastada cerrah-
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Tablo 6. Cerrahlarin, hastalar1 ameliyat zamanlari-
na gore 50’ser hastalik gruplara ayrilarak katarakt
sertlikleri, psddoeksfoliasyon ve arka kapsiil yir-
tilmasi oranlar1 yoniinden karsilastirildiginda elde
edilen istatistiksel degerlerin gosterilmesi (C: cer-
rah, y: ki, p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli).

50’ser olguluk gruplarin karsilastirilmasi

Niikleus sertligi Psodoeksfoliasyon Arka Kkapsiil yirtilmasi
4 ) r ) r )
C1 4,651 0,325 4,630 0,327 6,086 0,193
C2 2,852 0,583 7,498 0,112 10,435 0,034*

lardan birinde %13 olan basarisizlik ikinci 100
olguda %3’e, diger cerrahta ise %7’den %4’e in-
mistir (Sekil 1). Habib ve arkadaslarinin yaptiklar
bir calismada da cerrahi sayis1 ile ameliyat esna-
sinda komplikasyon gelismesi arasinda anlamli bir
iligki oldugu gorilmiistiir (Spearman, = -0.63, p<
0.01)."

Ers6z ve arkadaslar1 arka kapsiil yirtilmasini
baslangic  donemindeki  olgularda  o6zellikle
fakoemiilsifikasyon sirasinda goézlerken tecriibe
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Sekil 1. Arka kapsiil yirtilmast oranlarmin cerrahi sayisina
gore zaman igerisindeki degisimi.

arttikca gelisen yirtilmasi daha siklikla aspirasyon-
irrigasyon doneminde gozlemislerdir.”® Bizim ilk
100’er olguyu degerlendirdigimiz bir onceki ga-
lismamizda, kapsiil yirtilmast daha sik olarak
fakoemiilsifikasyon sirasinda goézlenmisti.'> Bu
caligmamizda ise kapsiil yirtilmasinin tecriibe art-
tikca fakoemiilsifikasyon doneminden irrigasyon-
aspirasyon asamasina kaydigini saptadik. Bunun,
fako esnasinda niikleusa daha az baski ve itme
hareketi uygulamamiza ve arka kapsiil kesifligini
temizlemeye daha ¢ok Ozen gdstermemize baglh
oldugunu diisiincesindeyiz.

Baz1 ¢alismalarda kataraktin sertliginin komp-
likasyon orami ile direkt iliskili oldugunu bildiril-
mistir.”’?' Bundan farkli olarak mevcut calisma-
mizda, niikleus sertliginin artisinin daha yiiksek
oranda komplikasyona yol agmadigi gozlenmistir.
Bu zithgin bizim olgular1 segerken cerrahide
kisisel tecrilbemizin artmasi ile daha sert
kataraktlara miidahale etmemiz ile iligkili olabile-
cegi diisiincesindeyiz. Biz de daha onceden pek
¢ok yazarmm savundugu gibi cerrahiye baslangic
doneminde ¢ok sert kataraktlara miidahale edil-
memesi gerektigi diisiincesindeyiz.”'”***

Kocak Altintag ve arkadaslari, psddoeksfolias-
yonu olan hastalarda arka kapsiil yirtilmasim %14
oraninda bildirilmistir>* Bir baska ¢alismada
psodoeksfoliasyonu olan gozler ile olmayan gozler
karsilastirilmis ve psddoeksfoliasyonlu gozlerde
anlamli olarak daha fazla arka kapsiil yirtildig
goriilmiistiir.” Calismamizda 20 psddoeksfolias-
yonlu olguya fako cerrahisi uygulanmis ve sadece
birinde arka kapsiil yirtilmistir. Komplikasyon
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gelismesi ile psddoeksfoliasyon arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir. Bunun bizim bu tip olgu-
larda c¢ok secici olmamiza ve sadece hafif
psodoeksfoliasyonlu olgulara fako uygulamamiza
bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Daha onceki ¢alismamizda nispeten yeni uz-
manlarin komplikasyon oranlarimin fakoemiilsifi-
kasyona gegis doneminde kabul edilebilir diizeyde
olabilecegini, ancak cerrahi basari yoniinden cer-
rahlar arasinda rakamsal farkliliklar olsa da istatis-
tiksel olarak anlaml1 bir fark olmadigin1 géstermis-
tik." ilk 100 hastada 25’er veya 50’ser hastahk
gruplarda anlamli bir basar1 farki gézlenmemisti.
Bu calismamizda ise, bir cerrahta istatistiksel an-
laml1 olmayan digerinde ise anlaml1 olarak ilk 100
hastadan sonra cerrahide komplikasyon gelisme
riskinin  diistiigli  goriilmiistiir. Bu  sebeple
fakoemiilsifikasyon cerrahisi i¢in “sihirli” rakamin
100 olabilecegi sonucuna varilmigtir. Bu ¢aligma-
mizin iki ayr1 uzmanin birbirleri ile ve zaman igeri-
sindeki basarilarini incelenmesi yoniinden degerli
oldugunu diigiinmekteyiz. Cerrahlarin uygun olgu
se¢imi ile zaman icerisinde daha zor olgulara mii-
dahale ederek kontrollii bir sekilde tecriibelerini
arttimalar1 gerektigi inancindayiz.
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